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https://revistas.uece.br/index. Este trabalho objetiva analisar o perfil das gestantes que engravidaram
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metropolitana de Fortaleza, Ceard. O método utilizado foi um estudo
guantitativo exploratério, que teve como campo de coleta o SINASC
(DeclaragGes de Nascidos Vivos) da regido metropolitana. Os resultados
obtidos foram elevados em relacdo a adesdo aos pré-natais. Foram
analisados a escolaridade e o estado civil da mae, o tipo de parto,
guantos pré-natais foram realizados, peso do filho ao nascer, sexo da
crianca e ano de nascimento para identificar os principais motivos que
podem ter ocasionado os problemas identificados durante a gravidez
nessa faixa etdria e, com isso, poder implementar medidas de
prevencdo. Foram analisados dados do anos de 2015 a 2017, de acordo
com a declaragdo dos nascidos vivos, os resultados foram obtidos a
partir de casos de gravidez “tardia” e sem acompanhamento. Diante
dos estudos, foi identificado que muitas mulheres ndo tinham
dimensdo da importancia do acompanhamento mensal nas consultas
de pré-natal, ou mesmo das possiveis complicagdes que poderiam
ocorrer sem o acompanhamento adequado. Além disso, pOde-se
observar a falta de conhecimento sobre patologias decorrentes de
gravidez de alto risco e sobre os riscos trazidos também pela
hereditariedade, sendo as mais identificadas: eclampsia, diabetes
gestacional e hipertensao.

Palavras-chave: Pré-natal. Alto risco. Gravidez de risco.

ABSTRACT

This paper aims to analyze the profile of pregnant women who became
pregnant after 35 years of age in the city of Caucaia, located in the
metropolitan region of Fortaleza, Ceara. The method used was an
exploratory quantitative study, which had as a field of collection the

@ SINASC (Live Births Declarations) of the metropolitan region. The
@H results obtained were high in relation to adherence to prenatal care.
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The mother's education and marital status, type of delivery, how many prenatal visits were
performed, child's weight at birth, child's gender, and year of birth were analyzed to identify
the main reasons that may have caused the problems identified during pregnancy in this age
group and, with this, be able to implement preventive measures. Data from the years 2015 to
2017 were analyzed, according to the declaration of live births, the results were obtained from
cases of "late" pregnancy and without monitoring. In view of the studies, it was identified that
many women had no dimension of the importance of monthly monitoring in prenatal
consultations, or even of the possible complications that could occur without proper
monitoring. Furthermore, it was possible to observe the lack of knowledge about pathologies
resulting from high-risk pregnancies and about the risks also brought by heredity, being the
most identified: eclampsia, gestational diabetes, and hypertension.

Keywords: Prenatal care. High risk. Risk pregnancy.

Introdugao

Para algumas mulheres a gravidez € o momento mais esperado na vida, bons
sentimentos se instalam e mudancas corporais e psicoldgicas ocorrem. Algumas sdo
agraciadas com o dom de serem maes ainda nas sua primeira tentativa, outras, presenciam
verdadeiros milagres diante das dificuldades enfrentadas na concepgdo. Ainda assim, todas as
maes passam por periodos em que enfrentam momentos mais faceis e outros mais dificeis
(TABORDA; CARDOSO, 2014).

Existem sinais que indicam uma possivel gravidez, como: auséncia de menstruagao,
sensibilidade nas mamas, nduseas, vomitos e aumento da micg¢do urindria, apesar desses
sintomas, a gravidez nem sempre é sindbnimo de felicidade (TABORDA; CARDOSO, 2014).
Algumas vezes, o momento gravidico transforma-se em preocupagdo, principalmente para
mulheres que ndo imaginavam mais engravidar. Nos ultimos anos a gravidez tem sido cada vez
mais adiada, as mulheres tém preferido estudar, formar-se e estruturar-se profissionalmente
para pensar na maternidade.

Assim, a gravidez em periodos avancados de idade tem se tornado uma realidade, seja
pelo fato da mulher priorizar outros objetivos ou pelo fato das mulheres por idade avangada
acreditarem na perda do potencial de reproducdo, fazendo com que muitas mulheres
engravidem sem querer ou sem esperarem. Este tipo de gravidez causa surpresas quando
ocorre e, também, muitos receios e angustias (NOGUEIRA; MEDEIRQS, 2010, p. 2).

O atendimento pré-natal pode ser caracterizado como uma assisténcia a gestante, e

pode ser realizado tanto pela medicina, quanto pela enfermagem. Conforme Corréa e Oliveira
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(1999), o pré-natal tem os seguintes objetivos especificos: 1) diagnosticar ou confirmar
morbidades maternas; 2) realizar a intervencao e 3) tratamento do mesmo. Com isso, realizar
uma intercessdo da enfermidade que surgir e assim identificar qual sera a acdo a ser aplicada.
Esses intermédios tém por objetivo realizar métodos para intervir com antecedéncia e realizar
o tratamento correto, além de acompanhar a evolucado da gravidez, observando as condicdes
das gestantes e o desenvolvimento fetal durante a gestacdo, diagnosticar e tratar
intercorréncias clinicas referentes a gravidez e recomendar medidas preventivas para a saude
da gestante e do feto, como também prepara-la para o parto e aleitamento (CALDAS et al,
2013).

O objetivo da assisténcia do pré-natal de alto risco consiste em intervir para reduzir os
riscos para mae e o bebé. Sendo assim, a equipe de saude deve estar preparada para enfrentar
guaisquer fatores que possam afetar a gravidez, considerando todos os aspectos clinicos,
socioecondémicos e emocionais da mae (Brasil, 2010).

Acrescida a essas estas dificuldades, os servicos de saude tém o objetivo de identificar
os fatores de risco que possam dificultar a qualidade da assisténcia durante todo o periodo
perinatal. Entre eles, destacamos o pouco conhecimento que as gestantes tém sobre a
realizacdo do pré-natal de alto risco, ou mesmo de uma gestacdo com um possivel
desenvolvimento de risco (OLIVEIRA; MADEIRA; PENNA 2011).

Muitas vezes, a gravidez em idades avan¢adas produz uma amplitude na gravidade do
risco de gravidez, podendo assim, provocar riscos nos aspectos fisiopatoldgicos, psicoldgicos e
sociais. A mae assim, tem a responsabilidade ndo sé de sua saude, mas também pela saude
de seu feto.

Outro fator de risco sdo os discursos de alguns profissionais de saude, que tendem a

potencializar os fatores de risco em gravidas com idade avangada, tornando-a, em alguns
casos, culpada pela gravidez fora do padrao de idade ideal.
Os sinais e sintomas que indicam gravidade no periodo gestacional sdao: sangramento vaginal;
dores abdominais intensas ou contragdes fortes fora do periodo gestacional. Esses estdo entre
0s maiores motivos para que as gestantes busquem imediatamente os cuidados médicos
hospitalares (Mendoza-sassi, Cesar e Ulmi 2007).

A gravidez de risco por idade ainda produz um itinerario de obstaculos as gestantes
nessa situacado, ja que este tipo de gravidez requer um acompanhamento mais detalhado e as

unidades de saude nao tem infraestrutura para esse tipo de gestacao, fazendo com que as
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gestantes se desloquem, quase sempre para outros espacos de assisténcia, de preferéncia
hospitalar. Desta forma, as gestantes relatam que se sentem excluidas de medidas de
humanizacdo do pré natal, por muitas vezes ndo sdo bem orientadas a respeito do que podem
vir a vivenciar ou da forma certa a se proceder, levando as maes a ficarem apreensivas durante
toda a gravidez e também durante o parto, podendo agravar o pré-natal, o parto e o puerpério
(OLIVEIRA; MADEIRA; PENNA, 2011).

Acredito que mulheres que passam por esse tipo de situacdo acabam criando receios
em toda sua gravidez e levam o medo consigo durante o parto e por todo o acompanhamento.
Alguns profissionais acabam nao sabendo como orientar as pacientes diante da real situagao
em que se encontram, ou mesmo nao se referem ao local correto para acompanhamento.

A faixa etdria materna ndo deve ser encarada como um fator bioldgico que,
isoladamente, pode acarretar em complicacGes para a mae e seu filho. Destaca-se que, mais
importante do que a idade, sdo as condi¢cdes de vida em que as gestantes se encontram,
principalmente, a qualidade da assisténcia obstétrica no pré-natal e no parto em que elas
recebem (XIMENES; OLIVEIRA, 2004). A idade materna menor que 17 e maior que 35 anos
representa um fator de risco importante durante a gravidez. Assim, as gestantes que se
encontram nesse periodo podem apresentar um fator a mais para o desenvolvimento de uma
gestacdo de alto risco, embora isso ndo queira dizer que todas as mulheres que compdem tal
faixa etaria terdo uma gravidez de grande risco (XIMENES; OLIVEIRA 2004).

Quanto a gravidez em idade avangada, os autores citam que existe uma maior chance
de desenvolvimento de doengas hipertensivas (eclampsia ou pré-eclampsia) e diabetes
gestacional (bebé gigante), nesse grupo vale ressaltar que o acompanhamento a ser realizado
tem que ser de suma importancia e com um rigor maior (XIMENES; OLIVEIRA, 2004).
Observa-se que, em mulheres a partir de 42 anos ha uma maior incidéncia de aborto
espontaneo, gravidez ectdpica ou morte fetal intra-uterina. Tais dados sdo resultantes,
provavelmente, do aumento do nimero da fun¢do hormonal ou diminuicdao das funcgdes
uterinas (XIMENES; OLIVEIRA, 2004). Esta pesquisa partiu de um interesse pessoal, visto que
presenciei um caso de gravidez de alto risco em minha familia, por uma tia que engravidou
com mais 35 anos de seu primeiro filho e presenciou varios problemas durante sua gestacao.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que os atendimentos e servicos de
atencdo bdsica e hospitalar devem ter desenvolvimento de ac¢des de forma integral e

continuada em todos os ciclos da vida, de forma que a gestante e o neonato, especialmente
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aquele em situacdo de risco, sejam monitorados pela equipe de saude com maior rigor
(OLIVEIRA; MADEIRA; PENNA 2011).

Diante desse cenario surgiram alguns questionamentos: 1) Quem engravidou acima de
35 anos no municipio? e 2) Qual é o perfil das mulheres que engravidaram nesta idade no
municipio de Caucaia? Buscando responder a estas perguntas, o estudo tem o objetivo de
tracar o perfil das gestantes com idade acima de 35 anos do municipio de Caucaia.

Com o presente trabalho, pretendo realizar uma grande melhoria e despertar a
conscientizacdo em profissionais de saude sobre a problemdtica que gira em torno de
gestantes de alto risco e, com isso, mostrar ao municipio de Caucaia a realidade sobre esse
tipo de gestacdo. Acredito que esse estudo informard a populacdo diante dessa temdtica e
trard mais discussGes sobre o assunto ao municipio de Caucaia, além de trazer melhorias as
pesquisas na area geral de saude para realizar um melhor trabalho com mulheres que tiveram

uma gravidez de alto risco em Caucaia.

1 Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo transversal e retrospectivo. A
pesquisa transversal pode ser de incidéncia e prevaléncia. A transversal investiga determinada
doenga em grupos de casos novos ou recentes. A pratica é dinamica, pois oscila ao decorrer
do tempo e em diferentes espagos. A de prevaléncia estuda casos antigos de uma nosologia
(ramo da medicina que estuda e classifica doengas) num determinado local e tempo
(ROUQUAYROL, 1994, pag.: 96), assim definimos que a pesquisa transversal: é o estudo
epidemioldgico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo momento histérico e, com
atuacdo da pratica com maior frequéncia.

O municipio de Caucaia foi criado em 1973, por Lei Federal (Cf. Lei 14 de 1973) e
constituiu um dos primeiros centros de populacdo do Ceard. O nome tem procedéncia
toponimia do vocabulo indigena que significa “mato queimado”, de CAA (mato) e CAIA
(queimado), significando “bem queimado estd o mato”.

Caucaia é o maior municipio da Regido Metropolitana de Fortaleza em extensao de
territério e um dos mais populosos do Ceara, tendo a segunda maior popula¢ao, atras apenas
da capital, excedendo até mesmo o municipio interiorano de Juazeiro do Norte, que agrega a

segunda aglomeracdo urbana do Estado, ao lado de Crato e Barbalha (MEDEIROS et. al, 2016).
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Agrega a Regiao Metropolitana de Fortaleza cerca de 1.227,9 km de area estimada e 358.164
habitantes, tendo como maior ndmero criancas de 10 a 14 anos e maior nimero de mulheres
em relacdo ao sexo. Seu clima é tropical, quente e Umido, conta com 71 unidades publicas de
saude ligadas ao SUS, e seis privadas.

Segundo o IBGE, apresenta 56.2% de residéncias com aterro sanitario apropriado,
51.6% de residéncias urbanas em acessos publicos com arborizacdo e 5% de residéncias
urbanas em acessos publicos com urbanizacdo apropriada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio).

Ressaltamos também, que o municipio de Caucaia tem uma colaboracdo no cenario
social e econdmico do Estado do Ceara, eles sdo responsaveis pelo segundo maior contingente
populacional e o terceiro maior Produto Interno Bruto (PIB) entre as cidades cearenses, sendo
estes indicadores relevantes para medir a importancia socioeconémica de Caucaia no cenario
estadual.

A Atencdo Basica a Saude do municipio de Caucaia estd dividida em seis distritos
sanitarios com 46 Unidades Basicas de Saude e uma Unidade de Atencdo Indigena, com 61
Equipes de Saude da Familia, cinco Equipes de Saude Indigena, 44 equipes de Saude Bucal,
sendo quatro ESB da area indigena, e seis equipes de NASF — Nucleo de Atencdo a Saude da
Familia. Tem o suporte das UPA’s (Unidade de Pronto Atendimento) porte Il e porte Il, Hospital
Geral, o Hospital Abelardo Gadelha da Rocha (CNES 2562316) com 38 leitos de clinica geral,
22 leitos de traumato-ortopedia, 13 leitos de cirurgia geral, 14 leitos de pediatria clinica,
quatro leitos com cuidados semi-intensivo, trés leitos de unidade de isolamento e oito leitos
psicossociais. Realiza atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas, clinica médica,
pediatria, traumato-ortopedia e cirurgia, inclusive tratamento de fraturas expostas e proteses
ortopédicas. Também conta com Maternidade Santa Terezinha (CNES 2562545) com 30 leitos
obstétricos, 10 leitos pediatricos e 10 leitos de obstetricia cirurgica. Age como referéncia para
cirurgia cesariana, pré-natal de alto risco e urgéncia adulta pediatrica 24 horas. Possui
transporte sanitario com o aporte do SOS Caucaia e sede do SAMU Leste com aporte de cinco
Suporte Bdasico Mdvel e um Suporte Avancado. Conta com dois Centros de Especialidades
Odontoldgicas, sendo um municipal e outro administrado através de consércio publico
(SISVALE). Também dispde de uma Policlinica Regional com 13 especialidades médicas e a

realizacao de tomografia computadorizada, mamografia e diagnéstico e terapia.
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A Saude Mental possui dois Centros de Atencdo Psicossocial sendo: um CAPS AD (3alcool
e outras drogas), um CAPS Geral e um Ambulatério de Saude Mental Infanto-juvenil.
Participaram do estudo 1869 mulheres gravidas com idade acima de 35 anos dos anos de 2015
a 2017.

A pesquisa foi desenvolvida na Célula de Vigilancia Epidemioldgica de Caucaia, que fica
na Secretaria Municipal de Saude de Caucaia. Foram utilizados como dados do estudo os
registros contidos nas Declaracdes de Nascidos Vivos (DNV) e do Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos (SINASC), que se encontram nesta célula.

A coleta se deu no més de fevereiro através do TABNET (tabulador online), que tabulou
as informacBes contidas nas Declaracdes de Nascidos Vivos do Sistema de Informacdo dos
Nascidos Vivos (SINASC).

Os dados colhidos foram tabulados no programa Excel e receberam tratamento estatistico no
STARTA na qual foram apresentados em tabelas para maior cotacdo e assim ter um melhor
conhecimento sobre o conteudo coletado.

A pesquisa respeitou as diretrizes e critérios constituidos na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) na qual principios éticos instituidos na pesquisa para zelar
pela legalidade das informacdes, privacidade e sigilo das informacdes trocadas, quando
imprescindiveis, tornando os resultados desta pesquisa publicos mas sem informar quaisquer
informagdes das mulheres participantes, foram respeitados em todo o processo de construgao
do trabalho. O presente trabalho nao necessita de consentimento de termo pré-informado,

pois ndo divulgaremos nenhum dados pessoais dos participantes da pesquisa.

2 Resultados e discussao
Diante da presente situagao, realizamos uma contabilizacdo da pesquisa realizada com
mulheres que tiveram uma gestacdo de alto risco no municipio de Caucaia e que estavam na

faixa etaria >35 anos de vida.

Gestdo & Cuidado em Saude Fortaleza—CE v.1n.2 e11140 e-ISSN 2965-4556 7



(OMOM

Tabela 01 - Distribuicdo dos partos em mulheres acima de 35 anos no municipio de

Caucaia de 2015 a 2017. Caucaia, 2018.

ANOS
VARIAVEIS Total
2015 % 2016 % 2017 %

IDADE

35+ 598 31,9 | 579 |30,9 | 692 37 1869
ESTADO CIVIL

N3o informado 9 31 13 44,8 | 7 24,1 29
Solteira 165 31,8 | 151 | 29,1 | 202 38,9 518
Casada 257 31,6 | 263 |32,3|293 36 813
Viuva 0 0 4 57,13 42,8 7
Separada 7 259 |7 25,9 | 13 48,1 27
Ignorado 160 23,1 [ 141 |20,3|174 25,1 692
Total 598 31,4 | 579 |30,9 | 692 37 1869

ESCOLARIDADE DA

MAE

01-03 56 9,36 | 56 35,2 | 47 29,5 159

04-07 132 22,0 | 110 | 29,2 | 134 35,6 376
7

08-11 300 50,1 | 300 | 31,3 358 37,3 958
6

12 e+ 92 15,3 | 95 31,1 | 118 38,6 305

N3o informado/ | 18 3,0 19 65,5 | 35 51,4 29

nenhum/ ignorado
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Total 598 100 | 579 | 100 | 692 100 1869
CONSULTAS PRE-NATAL
Nenhuma 27 32,5 | 26 31,3 | 30 36,1 83
1-3 vezes 42 32,5 |42 32,5 |45 34,8 129
4-7 vezes 177 31,2 | 182 |32 208 36,6 567
7 e+ 352 29,7 | 373 | 31,5 | 427 36 1184
Ignorado 0 0 2 50 2 50 4
Total 598 579 692 1869
TIPO DE PARTO
Vaginal 218 33,7 | 200 |30,9 | 228 35,2 646
Cesarea 378 31 377 | 30,9 | 463 38 1218
Ndo informado 2 40 2 40 |1 20 5
Total 598 579 692 1869
IDADE GESTACIONAL
Menos de 22 1 0 0 0 0 1
22227 0 5 41,6 | 7 58,5 12
28a31 8 7 28 10 4 25
32a36 72 66 30,8 | 76 35,5 214
37a41 438 451 | 32,1 | 512 36,5 1401
42 e+ 67 38 215| 71 40,3 176
N3o informado 2 2 40 1 10 5
Total 598 579 692 1869
Fonte: elaborado pela autora.
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Identificamos que as mulheres do estudo estdo engravidando mais tardiamente com
uma taxa de 31,9% (598) no ano de 2015 e 37% (692) no de 2017. Observamos que ocorreu
um aumento de dois pontos percentuais do ano de 2015 a 2017. Um fator agravante que pode
ter favorecido essa escolha foi a colocacao da carreira profissional em primeiro lugar, fazendo
com que se optasse pela fase gravidica depois.

Com relacdo ao estado civil das mulheres, 36% (813) das mulheres que estiveram
gravidas no ano de 2017 encontravam-se casadas, mostrando assim uma pequena elevacao
das mulheres que mantinham um matrimoénio. As que engravidaram na faixa etaria <35 anos
de idade eram casadas, seguindo das solteiras com 38,9% (518). Diante dos dados, percebeu-
se que houve um relevante aumento de maes solteiras do ano de 2015 até 2017. A gravidez
em qualquer idade requer um apoio paternal, e em uma faixa etdria de risco como a estudada,
0 apoio psicologico é primordial para ndo favorecimento de desenvolver outras patologias que
ndo sdo decorrente da gravidez em uma alta idade, o financeiro e amoroso é essencial para
um bom desenvolvimento gravidico na idade relatada. Esses fatores precisam estar presentes
durante toda fase gestacional para que se tenha uma gestagao segura.

A instrucdo da made torna-se primordial para a orientacdo e compreensdo das
informacdes antes, durante e apds parto. No estudo, 29,5% (159) das gestantes estudaram até
o ensino fundamental, aprendendo a ler e escrever, enquanto que 38,6% (305) apresentaram
grau de instru¢do do ensino médio incompleto ou até mesmo concluido. O nivel de mulheres
qgue ndo souberam informar sua formagdo estudantil foi mais alto, 51,4% (29), porém o
numero presente é bem mais baixo das demais entrevistadas. Entdo, o nivel escolar é de suma
importancia e de fator indispensdvel para poder uma compreensdo mais fidedigna e uma
adesdo melhor ao ato de realiza¢do dos pré natal.

A realizacdo do pré natal é indispensdvel na gestacdao das mulheres, pois esse
acompanhamento é que trara beneficios para o ndo desenvolvimento de problemas na
gravidez, e cerca de 32,5 % (129) das entrevistadas so realizaram cerca de 1 a 3 vezes uma
consulta de pré natal. Mas 36% (1184) fizeram mais de sete acompanhamentos durante sua
gestacdo. Isso mostra que, apesar de temos um grande nimero de mulheres fazendo o pré
natal, ainda existe uma parcela sem adesdo, mostrando cerca de 36,1% (83) com nenhuma

realizacao de pré natal.
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Além dos supracitados, existem outros fatores que podem ter favorecido a gravidez
tardia como: consultas de pré natal, quantidade de filhos (vivos e mortos), duracdo de sua
gestacdo, com quantos kg a crianca nasceu e quanto tempo de duracdo obteve a sua gestacao.
Com os dados contabilizados, muitas mulheres tiveram a realizacdo de sete ou mais consultas
do pré natal noano de 2017 - 36% (427) -, como a taxa é baixa, ainda teve quem nao realizasse
nenhuma consulta para poder saber como andava o desenvolvimento de seu filho, no qual
identificamos um valor de 36% (83), também no mesmo ano. As que realizaram somente até
trés consultas foi de 34,8% (129) e até seis consultas somou-se um valor de 36,6% (567).
Sabemos que a adesdo ao pré natal ainda é baixa e que a equipe deve propor mais incentivo
a essas mulheres que ndo procuram a assisténcia médica do posto de saude mais proximo a
sua casa ou bairro. Buscando assim sempre em conjunto com o agente de saude, ir até a essa
mulher para realizar a abordagem médica assistencial para entdo aconselhamento do pré
natal, para assim podermos trazer ela até ao posto de seu bairro e manter esse vinculo durante
sua gravidez.

A baixa adesdo ao pré-natal causa favorecimento as prematuridades nas gestacées com
relacdo a uma taxa de duracdo de gravidez, evoluindo com maior facilidade na vigésima
segunda a vigésima sétima semana de gestacdao, com um valor percentual de 58,5% (12) no
ano passado. A quantidade de mulheres que foram a partir da quadragésima segunda semana
foi de 40,3% (176) no mesmo ano.

As gravidezes acompanhadas tiveram um indice alto de baixo peso, tendo assim de
44,4% (18) criangas com até 999g, ficando em segundo plano, 41,2% (131) com peso igual a
2.499g ao nascer. Um grande favorecimento do peso nas criangas, pode vir da alimentagdo da
mae, ndo se alimentando corretamente durante seu periodo gestacional e favorecendo o
ganho de peso da mulher, e ndo do bebé. A falta de adesdo no periodo gestacional pode ser
um grande exemplo também do que pode ter contribuido para pouco ganho de peso neonatal,
ja que a falta de acompanhamento fez com que sua alimentac¢ado fosse incorreta para o filho e
para a parturiente.

A evolucdo parto na parturiente pode ser de duas formas, vaginal que é a forma mais
indicada e fisiolégica no corpo humano e também temos o cesareo que é ultimamente o mais
procurado pelas gestantes, por ndo causa momentos dolorosos durante o trabalho de parto,
mas como todo processo cirdrgico tem seus agravos e até mesmo risco de vida. Com o

aumento da grande procura pelo parto cesareo, cerca de 38% (1218) das mulheres realizaram
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parto cesareo no ano de 2017 no municipio de Caucaia. Mas 35,2% (646) mulheres realizaram
o parto vaginal, que é mais seguro e mais indicado.

Algumas mulheres ndo relataram seu tipo de parto, correspondendo a 40% (2) dos
casos encontrados na pesquisa. Dois anos depois, essa variacdo caiu para 20% (1) dos cinco

Casos que ocorreram nos trés anos de pesquisa.

Grafico 01 - Peso ao nascer: Distribuicao de pesos em gramas ao nascer, no ano de 2015 a

2017 no municipio de Caucaia. Caucaia, 2018.
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Fonte: elaborado pela autora.

Com pouca procura aos pré-natais, a mulher e o neonato ficam suscetiveis ao
desenvolvimento prematuro da crianga, levando a mesma a nascer com baixo peso. No ano
de 2015, muitos nasceram com pesos de 3000g a 3999g, totalizando 32,4% (373), ficando em
segundo plano os neonatos de 2500g a 2999g, 32,8% (107), pulando para dois anos depois
para 36% (427) no ano de 2017.

O peso ideal para os recém nascidos esta entre 2500g a 2999g, que se tornaram 39,1%
(149) no ano de 2017. Alguns acabaram nascendo em nimeros que podem ser considerados
bem elevados para o nascimento de um neonato, chegando a pesar 4000g ou mais, totalizando
cerca de 35% (47) dos nascidos naquele ano. Muitas dessas criangas podem ter nascido com
esse peso elevado devido a patologias advindas da mae, que pode ter desenvolvido durante a
gestacao, sendo a mais comum Diabetes Mellitus, que pode ocasionar um super bebé. Muitas

maes nem sabem da existéncia dessa patologia durante sua gestacdo, por associarem essa
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doenca a niveis elevados de acglcar relacionados a ma alimentacdo com altas quantidades de
carboidratos (massas), acucares refinados e refrigerantes. Os neonatos, necessitam de

alimentacdo rica em dietas saudaveis,compostas por frutas, verduras, legumes e proteinas.

Conclusao

Caucaia teve um grande numero de gestantes que engravidaram durante sua fase da
vida >35 anos, 31,9% (598) dos casos de 2015, 30,9% (579) no ano de 2017, havendo um
avanco para 37% (692). Com isso, foi identificado que cerca de 35,2% (646) das mulheres
entrevistadas realizaram o parto natural, mas 38% (463) das mulheres tiveram que realizar o
parto cesdreo por outra razdo ou simplesmente por escolha. Com o aumento das gestacGes
acima de 35 anos, ha um favorecimento para a escolha do parto cesareo, devido ao risco
iminente a vida da parturiente e crianca. Mas ha aquelas que ja tiveram filhos por parto
cesariano e, por essa razdo, alguns médicos optam por realizar esse mesmo processo cirurgico
novamente.

Além desse aumento, a procura pelo pré natal tem um grande favorecimento aos

problemas encontrados durante toda a gestacdo, na qual podem ser evitados durante o
periodo gestacional. E com o estudo realizado, identificamos que o acompanhamento
gestacional é de suma importancia para uma gestagdo saudavel.
Com isso, vemos que também a baixa adesdo a esses pré-natais pode decorrer da falta de
conhecimento e por acharem que ndo terd necessidade desse tipo de acompanhamento
devido ao desconhecimento que, durante os nove meses de gestagao, podem ocorrer
complicagBes as quais o pré-natal pode evitar ou mesmo diagnosticar precocemente para que
seja realizado o tratamento correto e mais eficiente.

As dificuldades encontradas no presente trabalho estdo relacionadas a falta de artigos
qgue abordassem esse tipo de tematica, com muitas buscas resultando em dados antigos,
passando de 10 anos desde a publicacao.

Diante desse estudo, podemos perceber que é necessario que haja investimento em
educacdo em saude acerca do tema pré-natal, para conscientizar as parturientes e deixa-las
mais motivadas a procurar uma unidade basica de saude para serem acompanhadas em seu
pré-natal ou mesmo numa suspeita de gravidez, ja que a equipe é preparada para dar todo o

suporte necessario.
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Por fim, esse estudo apresenta a populacdo de Caucaia um conhecimento sobre a
tematica de gravidez na faixa etdria de 35+, que mostra uma grande elevacao de partos e pré
natal nessa faixa de risco, mas que demonstra uma n3do adesao de uma parte das mulheres na
realizacdo dos mesmos, seja por falta de conhecimento acerca do assunto ou por se tratar de

um tema nado tdo midiatizado.
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